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进行宫颈癌初筛的效果分析
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摘 要!%目的& 评价
-./0123

检测技术在农村宫颈癌筛查中的应用情况' %方法& 对山西襄垣
县

!!4"

名
(%5$+

岁妇女采用
-./0123

检测技术进行宫颈癌初筛" 初筛阳性者接受液基细胞
学分流"分流阳性者召回阴道镜检查及活检"以病理结果为金标准'%结果& 参加筛查的妇女平
均年龄

+%,4!$,&

岁"

-./0123

阳性率为
'!,678!6!9!!4:;

" 阴道镜转诊率为
+)&78'"6<!!4";

"

=>?'

(

=>?!@

检出率分别为
')+78('<!!4";

和
')478(&<!!4";

'在既往筛查史上"参加过筛查的妇
女

=>?!@

的检出率要低于从未参加过筛查的妇女
8!

!

A+)%"

"

2A")"+!;

'%结论&

-./0123

检测技术
初筛细胞学分流的筛查策略有助于在降低阴道镜转诊率的同时" 提高宫颈病变的检出率"扩
大筛查覆盖面' 该策略适用于资源相对贫乏的农村地区'

关键词!人乳头瘤病毒#

-./0123

检测#宫颈癌#筛查#检出率
中图分类号!

B4(4,((

文献标识码!

C

文章编号!

'::+D:!+!

"

!:'$

#

:&D:$:&D:+

EFG

!

#:,##4(%<H,GIIJ,'::+D:!+!,!:'$,:&,C::$

!"#$%&'& (" )*+ ,--+.) (- .#/+012 3+&) -(/ 4+/5'.6$ 46"!

.+/ 7./++"'"8 '" 9'6"8%:6" 4(:")%

"

7*6";' 1/(5'".+

KL =.G"M0JN

#

!

O>L ?GP

!

!

Q1C?R SG.J

!

!

0T .U,

)

',VG.JNWP.J XFY0J .JE =ZGUE/0J

*

I 1FI[GT.U

"

=Z.JN\ZG :+$!::

"

=ZGJ.

#

!, K-ZFFU FM 2P]UG-

10.UTZ

"

20^GJN LJGFJ _0EG-.U =FUU0N0

"

`0GHGJN #****%

"

=ZGJ.

#

(,=.J-0/ 1FI[GT.U

"

=ZGJ0I0 C-.E0"

YW FM _0EG-.U K-G0J-0I

"

`0GHGJN #***!#

"

=ZGJ.

+

<=&)/6.)

,%

2P/[FI0

&

aF 0b.UP.T0 TZ0 0MM0-T FM -./0123 T0IT MF/ -0/bG-.U -.J-0/ I-/00JGJN GJ /P/.U

./0.I FM =ZGJ.,

%

_0TZFEI

&

C TFT.U FM !!4* cFY0J .N0E (%5$+ M/FY VG.JNWP.J =FPJTW c0/0 0J"

/FUU0E MF/ -./0123 -0/bG-.U -.J-0/ I-/00JGJN, XFY0J cGTZ [FIGTGb0 -./0123 cFPUE ]0 T/G.N0E ]W

UGdPGE"].I0E -WTFUFNW

"

.JE TZ0J TZFI0 cGTZ .]JF/Y.U -WTFUFNW /0IPUTI c0/0 T/.JIM0//0E TF -FU[FI-F[W

.JE ]GF[IW .I NFUE0J IT.JE./E,

%

B0IPUTI

&

aZ0 Y0.J .N0 FM [./TG-G[.JTI c.I +%,4!$,& W0./I, aZ0

-./0123 [FIGTGb0 /.T0 c.I #!,678!6!9!!4*;, aZ0 /0M0//.U /.T0 FM -FU[FI-F[W c.I +,&78#*69!!4*;,

aZ0 E0T0-TGFJ /.T0I FM -0/bG-.U GJT/.0[GTZ0UG.U J0F[U.IG. N/.E0 # 8=>?#; .JE =>? N/.E0 ! F/ cF/I0

8=>?!@ ; c0/0 #,+7 8(#9!!4*; .JE #,47 8(&9!!4*;

"

/0I[0-TGb0UW, XFY0J cGTZ [/0bGFPI I-/00JGJN

ZGITF/W Z.E . UFc0/ /.T0 FM =>?!@ TZ.J TZFI0 cZF J0b0/ /0-0Gb0E I-/00JGJN 8!

!

A+,%*

"

2A*,*+!;,

%

=FJ-UPIGFJI

&

K-/00JGJN IT/.T0NW FM -./0123 T0IT .I [/GY./W I-/00JGJN .JE -WTFUFNW .I T/G.N0

Y0TZFE -FJT/G]PT0E TF /0EP-GJN -FU[FI-F[W /0M0//.U /.T0

"

GY[/FbGJN TZ0 E0T0-TGFJ /.T0 FM -0/bG-.U U0"

IGFJI .JE 0e[.JEGJN -Fb0/.N0 MF/ I-/00JGJN, aZ0 IT/.T0NW GI IPGT.]U0 MF/ /P/.U ./0.I

"

0I[0-G.UUW UFc"

/0IFP/-0 I0TTGJNI,

>+% ?(/@&

,

ZPY.J [.[GUUFY.bG/PI

#

-./0123 T0IT

#

-0/bG-.U -.J-0/

#

I-/00JGJN

#

E0T0-TGFJ /.T0

收稿日期"

!*#$D*#D!!

#修回日期"

!*#$D*!D!!

通讯作者!胡尚英$

f"Y.GU

!

IZ.JNWGJNZPg-G-.YI).-)-J

宫颈癌是世界范围内危害女性健康的重要杀手"

发病率在女性恶性肿瘤中位居第
+

位"每年新发病例

约
%(

万"死亡病例达
!4)%

万%

'

&

'世界卫生组织
<

国际癌

症研究署
8X1h<>CB=;

数据显示"

!"'!

年我国宫颈癌

新发病例约
$! """

例"占全球新发病例的
'!7

"死亡

病例约
(" """

例"占全球死亡病例的
''7

'

宫颈癌可以通过早发现早诊断早治疗来降低死

亡率'人乳头状瘤病毒
8123;

持续感染是引起宫颈癌

的重要因素"

123 i?C

检测成为宫颈癌筛查新方

向'

-./0123

是一种简单(快速(廉价的
123 i?C

检测技术" 在资源贫乏地区的宫颈癌防治领域中具

有广阔应用前景%

!

&

'

!"'+

年"我国开始在全国两癌筛

查试点地区采用
123 i?C

检测技术进行宫颈癌初

筛'山西襄垣县作为试点之一'本研究以襄垣县当地

防治工作
$"&
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常驻居民中
'%($)

岁女性为筛查对象!采用
*+,-.!

/0

检测技术作为宫颈癌初筛方法!评价其在宫颈癌

筛查中的应用效果"

1

资料与方法

!"!

研究对象

!"1%

年
)

月至
&

月山西省襄垣县妇幼保健院

对夏店镇# 侯堡镇的妇女进行癌前病变及宫颈癌的

筛查" 纳入标准$年龄
'%($)

岁%有性生活史%宫颈

完整%无宫颈癌既往病史%非妊娠期%有自主能力并

自愿参加%

)&2

内避免性生活#阴道冲洗等妇科检查

禁忌证"最终
!!3"

名妇女签署知情同意书并参加筛

查"

参加筛查
!!3"

名妇女平均年龄
)%43"$4&

岁"

'%())

岁
#5&1

人
6)34$78

!

)%(%)

岁
9))

人
6)#:$78

!

%% ($)

岁
!)%

人
6#5:&7 8

" 初 中 及 以 下
!5%3

人

69#:!78

!高中及以上仅
#99

人
6&:&78

" 既往参加过宫

颈癌筛查的有
#$%&

人
63':578

!其中
$5%

人
6!$:378

三年内接受过宫颈癌筛查"

!"#

筛查过程及检测方法

妇科检查及标本收集!妇科检查包括对子宫#外

阴#阴道等部位以及阴道分泌物检查"宫颈标本收集

方法$ 由妇科医师将宫颈采样刷插入宫颈口
#(

#:%*;

!直至外部刷毛接触到宫颈!收集宫颈口内外

的脱落细胞!将刷毛放入保存液中!摇动刷柄将刷毛

上的细胞尽可能保留在保存液中" 采用德国凯杰公

司
*+,-./0

检测技术进行
./0 <=>

检测! 检测结

果为阳性者召回进行液基细胞学分流
6

厦门迈威公

司
8

!分流阳性召回阴道镜检查!怀疑有宫颈病变者

在病变部位取组织进行病理活检! 以病理结果为金

标准"

*+,-./0

检测!

*+,-./0

技术原理是利用核酸

杂交和信号扩大方法! 捕获
./0 <=>

并产生化学

光对
1)

种高危
./06./01$

#

1&

#

'1

#

''

#

'%

#

'9

#

)%

#

%1

#

%!

#

%$

#

%&

#

%9

#

$$

#

$&

型
8

进行检测"

细胞学检查!

*+,-./0

检测结果为阳性者召回

重新收集宫颈脱落细胞进行液基细胞学检查" 由细

胞学医师按照
?@A6B2- @-B2-CD+ AECB-;8

系统分类进

行细胞学诊断"

?@A

分级系统为$未明确意义的不典

型鳞状上皮细胞
6>AF!GA8

#不典型鳞状上皮细胞&

不除外高度鳞状上皮内病变
6>AF!.8

#低度鳞状上皮

内病变
6HAIH8

#高度鳞状上皮内病变
6.AIH8

#不典型

腺上皮细胞
6>JF8

#鳞状细胞癌
6AFF8

" 液基细胞学检

查结果为
>AF!GA

及以上的妇女! 召回做阴道镜检

查"

阴道镜检查及病理诊断! 阴道镜检查结果异常

者!在可疑病变处直接取活检"病理诊断由山西襄垣

县妇幼保健院完成!以病理诊断为最终结果"病理学

检查结果可分为宫颈正常
K

炎症
K

鳞状上皮化生!宫

颈上皮内瘤变
6FI=8

以及宫颈癌" 对诊断为
FI=#

的

妇女进行随访观察!

FI=!('

的妇女进行宫颈锥切

术!癌症患者进行手术并根据情况放化疗"

!"$

统计学处理

采用
A/AA#9:5

统计软件进行分析!描述妇女的

基本信息特征!计算
*+,-./0

阳性率#阴道镜转诊

率及
FI=!L

患病率"分析人群特征对
*+,-./0

结果#

阴道镜转诊率#宫颈病变情况的影响!以及进一步分

析人群特征与妇女既往筛查史间的关系" 本研究数

据为计数资料! 采用卡方检验进行分析! 检验水准

!MN:N%

"

!

结 果

#"!

检查结果

参加筛查的
!!3N

名妇女中!

*+,-./0

阳性
!9!

人!阳性率为
1!:97

" 初筛阳性者进行细胞学分流!

>AF!GA 1&

例
6N:&78

!

>AF!. %

例
6N:!78

!

HAIH $!

例

6!:378

!

.AIH !)

例
61:178

" 细胞学结果
!>AF!GA

的

进行阴道镜检查!转诊率为
):&761N9K!!3N8

!在阴道

镜下可疑病变处取活检! 病理结果中正常或炎症
%

例!

FI=1 '1

例
61:)78

!

FI=!L '&

例
61:378

!其中
1

例

微小浸润性腺癌!

1

例浸润性鳞癌"

#"#

人群特征对
*+,-./0

结果! 阴道镜转诊率及

宫颈病变情况的影响

年龄在
)%(%)

岁组的妇女
./0

阳性率#阴道镜

转诊率#宫颈病理为
FI=!L

的检出率均最高!分别为

1):17

#

%:'7

和
!:N7

" 与初中及以下妇女相比!高中

及以上妇女
./0

阳性率#阴道镜转诊率较高
61):$7

OC: 1!:&7

%

$:N7 OC: ):378

! 宫颈病理
FI=!L

的检出

率较低
61:%7 OC: 1:378

%但差异均无统计学意义" 既

往接受过宫颈癌筛查的妇女与从未筛查过的妇女相

防治工作
$N9
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比宫颈病理为
2':!=

的检出率低!差异存在统

计学意义
@!

!

REG%"

!

0R"G"E!H@S-T4) IH

"

不同年龄# 文化水平的妇女既往参加过

宫颈癌筛查的比例不同! 且差异均存在统计

学意义
@!

!

RIFG$C

!

0R"G"""

$

!

!

R&GEJ

!

0R"G""EH

"

%%D$E

岁组的妇女参加宫颈癌筛查的比例

@$IG!UB

低于
C%DEE

岁
PJEG#UB

和
E%D%E

岁组

PJEGFUB

的妇女" 文化水平为初中及以下妇女

参加宫颈癌筛查的比例
PJ!GCUB

低于高中及以

上妇女
P&#GFUBPS-T4) !B

"

C

讨 论

在过去的
JKDFK

年代!巴氏涂片在宫颈癌筛查

方面发挥着重要作用"但是!巴氏涂片需要建立高标

准的细胞学检查系统!培养训练有素#能准确阅读巴

氏涂片的细胞学技术人员!除此!其敏感度也不尽人

意!假阴性率可达
!KUDE%U

%

C

&

" 这些因素制约了其

在全国范围内尤其是卫生资源匮乏地区的广泛推

行"

1'>V1'W'

不依赖高科技设备及专业技术人员!

便于实施且价格低廉$但也有不足之处!如果医师没

有接受良好的培训且经验不足! 肉眼观察结果的灵

敏度和特异性会有所影响! 假阴性率和假阳性率会

偏高"

大量研究证实高危型
/01

持续感染为宫颈癌

的主要病因! 科学家针对
/01

研发了检测技术"

/2!P/AT.8M 2-5(?.) !B

检测方法操作简单#结果客观

重复性好!灵敏度和特异性分别达
F%U

和
&%U

%

E

&

"但

其筛查成本昂贵!在农村地区较难推广"

,-.)/01

筛

查技术的灵敏度和特异性达到
FKGKU

和
&EG!U

!接

近
/2!

技术!但费用只有它的
#V#K

%

%

&

" 快速出结果!

实验设备简单!试剂不需要冷链保存!操作容易!乡

村卫生员经过正规训练就能很好地掌握该技术"

襄垣县于
!K#%

年将
,-.)/01

检测技术应用于

农村大规模筛查!结果显示
,-.)/01

对宫颈病变有

较好的检出率" 本次筛查
/01

阳性率为
#!GFU

!其

中
E%D%E

岁的
/01

感染率最高
P#EG#UB

!与中国医

学科学院一项多中心研究结果基本一致 %

$

&

!但本研

究的感染率与新疆# 山西阳城等地文献报道的略有

差异%

J

!

&

&

"人群
/01

感染率存在地区差异"高发地区

的人群感染
/01

情况严重"本文分析宫颈病变程度

与既往筛查史的关系可知! 从未参加过筛查的妇女

病变程度比例高于参加过筛查的人! 这与其他国家

报道的结果一致"在美国!一生中从未接受过筛查的

女性发展为宫颈癌的风险估计为
CGJU

!而每年进行

细胞学筛查的女性终生的患病风险降至
KGCU

%

F

&

" 瑞

典一项研究也显示! 在推荐的筛查间隔未参加筛查

的女性患宫颈癌的风险高于参加宫颈癌筛查的女性

PXYR!G%!B

%

#K

&

" 对发展为浸润性宫颈癌的女性的筛查

史进行回顾研究! 发现相当大比例的女性近期没有
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

接受过宫颈癌筛查! 来自北加利福尼亚凯撒的数据

表明
%$'

的宫颈癌女性近期没有进行过宫颈癌筛

查"

##

#

! 此外$本文还分析了不同年龄%文化水平的妇

女在既往筛查史方面的差异&年龄较大%文化水平较

低的妇女既往参加过筛查的比例较低'因此&应重点

加强这部分妇女的宣传教育& 提高她们参加筛查以

及自我保健意识! 采用有效的筛查方法对我国妇女

进行宫颈癌筛查& 并提高筛查的覆盖率是降低我国

宫颈癌疾病负担的关键点!

本研究采用
()*+,-.

筛查方法&

/01!2

的检出

率为
#34'

&而襄垣县在
!""56!788

年采用
.09:.0;0

筛查时&其
/01!2

检出率仅为
"3<5=

"

#!

#

&

()*+,-.

的

/01!>

检出率是
.09:.0;0

的
?

倍多!与青田县%内蒙

古等地采用
.09:.0;0

进行筛查的结果 "

#?

&

#<

#相比&

()*+,-.

的
/01!>

检出率也明 显高于
.09:.0;0

!

()*+,-.

筛查方法快速%方便%有效且价廉&有望在

全国范围内进一步推广!

我国正处在宫颈癌筛查体系建立的初步阶段&

筛查的覆盖面还比较低& 因此亟待加大力度宣传宫

颈癌防治知识&并采用简便%有效%价廉的筛查方法

和策略来提高宫颈癌筛查的效果和覆盖面 &以

()*+,-.

检测为基础的筛查策略经济有效& 适合在

资源相对贫乏的农村地区使用!
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